
◎
国
の
方
針
で
、
日
本
脳
炎
予
防

接
種
を
お
勧
め
し
て
い
な
か
っ

た
時
期
に
あ
た
る
平
成
７
年
４

月
２
日
か
ら
平
成
１９
年
４
月
１

日
ま
で
に
生
ま
れ
た
２０
歳
未
満

の
方
も
、
無
料
で
接
種
が
受
け

ら
れ
ま
す
。
積
極
的
に
接
種
を

受
け
て
く
だ
さ
い
。

　（
接
種
回
数
　
計
４
回
）

※
予
防
接
種
の
履
歴
は
、
お
手
持

ち
の
母
子
健
康
手
帳
で
ご
確
認

い
た
だ
け
ま
す
。

接
種
方
法

　
左
表
の
医
療
機
関
に
直
接
ご
予

約
の
う
え
、
接
種
を
受
け
て
く
だ

さ
い
。

接
種
費
用 

　
無
料

注
意
事
項

　
２
期
の
接
種
は
必
ず
９
歳
に
な

っ
て
か
ら
受
け
て
く
だ
さ
い
。

問
い
合
わ
せ

　
市
民
生
活
部
健
康
課（
庁
舎
２
階
）

　
　
４
３
・
０
４
３
５

交
付
の
対
象
と
な
る
方

　
次
の
Ａ
の
要
件
全
て
に
加
え
、

Ｂ
の
要
件
の
い
ず
れ
か
を
満
た
し

て
い
る
方

Ａ
の
要
件

　
○
加
東
市
に
住
民
登
録
が
あ
る

　
　
こ
と
　
　

　
○
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い
こ

　
　
と

　
○
市
民
税
の
所
得
割
が
非
課
税

　
　
で
あ
る
こ
と

Ｂ
の
要
件

　
①
７５
歳
以
上
で
あ
る
方

　
②
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
も
し

　
　
く
は
２
級
で
あ
る
方

　
③
療
育
手
帳
Ａ
判
定
の
方

　
④
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

　
　
１
級
の
方

　
⑤
６５
歳
以
上
で
高
齢
等
を
理
由

　
　
に
運
転
免
許
証
を
返
還
さ
れ
、

　
　
運
転
経
歴
証
明
書
を
所
有
し

　
　
て
い
る
方

受
付
開
始

　
６
月
２０
日
（土）
か
ら

　（
８
時
３０
分
〜
１７
時
１５
分
）

　（
６
月
２０
日
（土）
・
２１
日
（日）
以
外
の

　
土
・
日
・
祝
日（
閉
庁
日
）を
除

　
く
）

利
用
期
間

　
７
月
１
日
〜
平
成
２８
年
６
月
３０

　
日（
平
成
２６
年
度
交
付
分
は
７
月

　
１
日
以
降
、
使
用
で
き
ま
せ
ん
）

交
付
枚
数

　
申
請
月
に
関
係
な
く
、
５
０
０

　
円
券
を
年
間
３０
枚（
１
回
の
乗
車

　
で
複
数
枚
の
使
用
も
可
）

持
ち
物

　
本
人
確
認
が
で
き
る
書
類（
保

　
険
証
・
障
害
者
手
帳
等
）、
印
鑑

※
対
象
と
な
る
要
件
Ｂ
の
②
か
ら

　
④
に
該
当
さ
れ
る
方
は
お
持
ち

　
の
手
帳
を
、
⑤
に
該
当
さ
れ
る

　
方
は
運
転
経
歴
証
明
書
を
お
持

　
ち
く
だ
さ
い
。

※
代
理
の
方
が
申
請
さ
れ
る
場
合

　
は
、
申
請
用
紙
の
委
任
欄
に
助

　
成
対
象
者
の
記
名
・
押
印
に
加

　
え
、
助
成
対
象
者
と
代
理
申
請

　
者
両
方
の
本
人
確
認
書
類
が
必

　
要
と
な
り
ま
す
。
詳
し
く
は
高

　
齢
介
護
課
ま
で
お
問
い
合
わ
せ

　
く
だ
さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ

　
福
祉
部
高
齢
介
護
課

　（
庁
舎
１
階
）

　
　
４
３
・
０
４
４
０

子
宮
頸
が
ん
検
診
（
予
約
制
）

　
対
象
者

　
　
２０
歳
以
上
の
偶
数
年
齢
の
方

　
　（
年
齢
基
準
日
　平
成
２８
年
４

　
　
月
１
日
時
点
）

　
場
　
所
　
加
東
市
役
所
２
階

　
日
　
時

　
　
６
月
１
日
（月）
、
５
日
（金）
、

　
　
１６
日
（火）
、
２６
日
（金）
、

　
　
７
月
１８
日
（土）
、
３０
日
（木）
　

　
　（
受
付
時
間
　
１３
時
３０
分
〜

　
　
１４
時
３０
分
）

　
個
人
負
担
金
　
１，

５
０
０
円

乳
が
ん
検
診
（
日
時
指
定
）

　
対
象
者

　
　
４０
歳
以
上
の
偶
数
年
齢
の
方

　
　（
年
齢
基
準
日
　平
成
２８
年
４

　
　
月
１
日
時
点
）

　
場
　
所
　
加
東
市
役
所
２
階

　
日
　
時
　
実
施
日
は
、
申
し
込

　
　
ま
れ
た
方
へ
個
別
に
お
知
ら

　
　
せ
し
ま
す
。

　
　（
受
付
時
間
　
１３
時
〜
１４
時

　
　
３０
分
）

　個
人
負
担
金

　
　
○
４０
歳
代
　
　
２，
３
０
０
円

　
　
○
５０
歳
以
上
　
１，
８
０
０
円

　
※
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
の
加

　
　
入
者
、
生
活
保
護
受
給
者
は

　
　
無
料
で
す
。
　
　

　
※
ま
ち
ぐ
る
み
総
合
健
診
と
同

　
　
時
に
申
し
込
ま
れ
た
方
に
つ

　
　
い
て
は
、
５
月
上
旬
に
受
診

　
　
票
を
送
付
し
て
い
ま
す
。

　
　
乳
が
ん
検
診
を
申
し
込
み
さ

　
　
れ
た
社
地
域
の
方
に
つ
い
て

　
　
は
、
７
月
に
受
診
票
を
送
付

　
　
し
ま
す
。

　
※
申
し
込
ま
れ
て
い
な
い
方
で

　
　
受
診
を
希
望
す
る
場
合
は
、

　
　
事
前
に
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
お

　
　
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ

　
市
民
生
活
部
健
康
課（
庁
舎
２
階
）

　
　
４
３
・
０
４
３
５

　
　
４
２
・
２
８
０
０

青山医院（吉井）

井上医院（沢部）

嬉野診療所（山国）

桂医院（大門）

加東市民病院（家原）

坂本医院（上中）

神医院（森）

曽野医院（東古瀬）

田渕医院（新町）

東条診療所（新定）

ふるもとクリニック（社）

ますむら医院（上滝野）

松本小児科医院（社）

森下クリニック（社）

やすらぎの森診療所（新定）

４６－０３２１

４２－１１９０

４２－８４７７

４３－０２５２

４２－５５１１

４２－６６６０

４７－０１４４

４２－６２９９

４８－０１６０

４６－００４８

４０－０２０２

４８－０７０４

４２－５１０５

４２－００２４

４０－８１００

【日本脳炎予防接種 市内協力医療機関一覧】

医療機関名 電話番号

福
祉
タ
ク
シ
ー
の
利
用
券
を
交
付
し
ま
す

福
祉
タ
ク
シ
ー
の
利
用
券
を
交
付
し
ま
す

お
勧
め
し
て
い
る
年
齢

○ 

３
歳（
１
期
初
回 
計
２
回
）

○ 

４
歳（
１
期
追
加
）

○ 

９
歳（
２
期
）

　
平
成
２７
年
度
分（
有
効
期
間
・
平
成
２７
年
７
月
〜
平
成
２８
年
６
月
）の
福
祉
タ
ク
シ
ー
券
を
交

付
し
ま
す
。
交
付
の
対
象
と
な
る
方
で
、
福
祉
タ
ク
シ
ー
券
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
６
月
２０
日

（土）

以
降
に
交
付
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
６
月
２０
日

（土）
・
２１
日

（日）
は
閉
庁
日
で
す
が
、
高
齢
介
護
課
で
申
請
を
受
け
付
け
ま
す
。

　
加
東
市
で
は
、
女
性
の
が
ん
検
診
を
受
診
さ
れ
る
方
に
、
受
診
料

の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

　
あ
な
た
の
健
康
を
守
る
た
め
に
、
ぜ
ひ
女
性
の
が
ん

検
診
を
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

女
性
の
が
ん
検
診
（
子
宮
頸
が
ん
・
乳
が
ん
）

               

集
団
検
診
の
ご
案
内

特定年齢の方に無料クーポン券をお届します特定年齢の方に無料クーポン券をお届します

受 診 期 間　平成２７年６月～１２月
受診について　無料クーポン券とともにお送りしている資料で、受診できる協力医療機関や無料クーポン
　　　　　　　券の使用方法等をご確認のうえ、受診してください。
問 い 合 わ せ　市民生活部健康課（庁舎２階）　４２－２８００

①平成６年４月２日～平成７年４月１日生まれの方、全員

②過去５年間に子宮頸がん検診を受診したことが
　ない下記の生年月日の方

子宮頸がん検診（女性のみ）子宮頸がん検診（女性のみ）子宮頸がん検診（女性のみ）

　国の『がん検診推進事業』により、下表の年齢に該当

する方は検診受診料が無料となります。対象となる方に

は、５月下旬に無料クーポン券をお届けしていますので、

ご確認のうえ、受診してください。

平成２７年４月２０日現在で加東市に住民票の
ある方
※４月２０日以降に加東市へ転入された方は、転入

前の市町で発行された無料クーポン券と引き
換えます。健康課までご連絡ください。

平成４年４月２日～平成５年４月１日生まれ

平成元年４月２日～平成２年４月１日生まれ

昭和６２年４月２日～昭和６３年４月１日生まれ

昭和５９年４月２日～昭和６０年４月１日生まれ

昭和５７年４月２日～昭和５８年４月１日生まれ

昭和５４年４月２日～昭和５５年４月１日生まれ

昭和５２年４月２日～昭和５３年４月１日生まれ

昭和４９年４月２日～昭和５０年４月１日生まれ

①昭和４９年４月２日～昭和５０年４月１日生まれの方、
　全員
②過去５年間に乳がん検診を受診したことがない
　下記の生年月日の方

乳がん検診（女性のみ）乳がん検診（女性のみ）乳がん検診（女性のみ）

昭和４７年４月２日～昭和４８年４月１日生まれ

昭和４４年４月２日～昭和４５年４月１日生まれ

昭和４２年４月２日～昭和４３年４月１日生まれ

昭和３９年４月２日～昭和４０年４月１日生まれ

昭和３７年４月２日～昭和３８年４月１日生まれ

昭和３４年４月２日～昭和３５年４月１日生まれ

昭和３２年４月２日～昭和３３年４月１日生まれ

昭和２９年４月２日～昭和３０年４月１日生まれ

無料クーポン券発行の基準日

けい

けい

け
い

け
い

けい
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